




は原因不明 7 例（53.8％），外傷 2 例（15.4％），
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は嘔吐が 1回出現し，その後も嘔気が続いて前院を受診，頭部 MRI で左小脳半球に T1 強調像で等
信号，T2強調像，FLAIR（Fluid attenuated invension recovery），拡散強調像で高信号，ADC（apparent
diffusion coeffect）map で低信号の限局性梗塞を認め，同日当院へ転院となった．入院時に一過性の
微熱がみられたが，小脳・脳幹症状を認めず，MR 血管撮影（MR angiography : MRA）に異常はな










入院時現症：身長 159.6 cm，体重 43.9 kg，体温





9,700/μl，血色素量 11.3 g/dl，血小板数 13.9万／μl












mg/dl と軽度増加していたが，糖は 59 mg/dl と正
常だった．また，頸椎 X 線，心エコー，心電図，
脳波検査でも明らかな異常はみられなかった．





撮影した MR 血管撮影（MR angiography : MRA）
では明らかな狭窄所見を認めず，99mTc-ECD によ
る脳血流 SPECT（Single photon emission computed
tomography）でも明らかな血流低下はみられなか
った．





















































D dimer 0.39 μg/ml
Protein C 活性 96％









頸椎 6方向単純 X 線 異常なし 脳波検査 異常なし
心電図 HR 61 bpm, noraml sinus rhythm, ST-T change（－） 心エコー 異常なし
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水平断 T1強調像 T2強調像 FLAIR像 拡散強調像
T2強調像 MRAFLAIR像冠状断 T1強調像
図 2 臨床経過
図 1 入院時の頭部 MRI・MRA 所見














病日）に実施した頭部 MRI の T2強調像，FLAIR
像では高信号病変はさらに縮小し，同日の髄液細












査8）によると，東北地方の 24施設で 1974年 1月






































（Primary angiitis of the central nervous system）
中枢神経系良性血管症：BACNS
（Benign angiopathy of the central nervous system）
図 3 頭部 MRI T2強調像の推移
左小脳半球の高信号病変（図中矢頭）は時間経過とともに縮小し，50病日（退院 3か月後）にはほぼ消失した．





































な中枢神経系限局性血管炎（Primary Angiitis of the
Central Nervous System : PACNS）と可逆性かつ
良性の臨床経過をとる中枢神経系良性血管症（Be-
nign Angiopathy of the Central Nervous System :
BACNS）の 2つが知られており，両者の比較を
表 3に示した．PACNS は Cravito と Feigin によ
り初めて報告14）された疾患で，平均発症年齢は 45

















（Primary Angiitis of the Central Nervous System）
中枢神経系良性血管症：BACNS
（Benign Angiopathy of the Central Nervous System）
報告者 Cravito, Feigin（1959） Calabrese（1993）
性差 なし（男：女＝4 : 3） 女性優位（男：女＝3 : 13）










これに対して，BACNS は Calabrese ら18）により












































本論文の要旨は第 25回近畿小児科学会（2012 年 3
月，京都）において発表した．
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Abstract
In September 2011, a 13-year-old female developed severe headache that persisted for 1 week.
On the day before admission, she vomited once, and nausea persisted. The next day, she visited
another hospital, and brain magnetic resonance imaging (MRI) revealed a lesion in the left cere-
bellar hemisphere showing isointense signals on T1-weighted images and hyperintense signals on
T2-weighted, fluid attenuated invension recovery (FLAIR), and diffusion-weighted images, and
hypointense signals on ADC imaging. These findings were suspected acute cerebellar infarction.
She was transferred to our hospital on the same day. On admission, a transient, mild fever was
observed, but there were no cerebellar・brain stem symptoms. Magnetic resonance angiography
(MRA) showed no abnormalities. Cerebrospinal fluid analysis revealed increases in the cell
count (100/μl) and protein (46 mg/dl), but blood analysis and a blood coagulation test showed
no abnormality. The course was conservatively observed. The nausea and mild fever were not
seen on the next day, and the headache disappeared after 3 days. The MRI lesion and cerebro-
spinal fluid cell count improved with the course. The cerebrospinal fluid cell count was normal-
ized after 6 weeks, and the infarction lesion had almost disappeared after 3 months. In patients
with persistent headache, the possibility of cerebellar infarction should also be taken into consid-
eration.
Key words : persistent headache, child, cerebellar infarction, primary angiitis of the central
nervous system, benign angiopathy of the central nervous system
頭痛・嘔気で発症し，髄液細胞数増多を伴った左側小脳半球の限局性梗塞の 1例 ６７
